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A pulmonalis pangás gyakori patofi ziológiai folyamat szívelégtelenségben. Diagnosztizálása nagy jelentőséggel bír a 
betegek kezelése és prognózisa szempontjából. Sokáig úgy vélték, hogy légtartalma miatt az ultrahang alkalmatlan 
vizsgálóeljárás a tüdő feltérképezésére, később azonban felismerték, hogy a folyadékfelszaporodás következtében a 
tüdőparenchyma vizsgálhatóvá válik. A pulmonalis pangás konvencionális mellkas-röntgenfelvételen részben a Ker-
ley B-vonalak képében jelenik meg, ezért a jelenség manifesztációjának gondolt mellkasi ultrahang-artefaktumokat is 
B-vo nalaknak nevezzük. Egyszerű kardiális transzducerrel is vizualizálhatóak a légzőmozgásokkal szinkron változó, a 
pleura felületéről kiinduló és a tüdőparenchyma felé irányuló üstökösszerű, vertikális nyalábok. Az extravaszkuláris víz-
tartalom noninvazív vizsgálata ultrahangkészülékkel, a B-vonalak számának feltérképezésével lehetséges. Az eljárás 
megfelelő szenzitivitással és specifi citással képes kimutatni a heveny és a szubklinikus pangást. A B-vonalak nemcsak 
a diagnózis felállításában segítenek, hanem hasznosak a szívelégtelen betegek terápiájának irányításában és a prog-
nózis meghatározásában. A tüdő ultrahangozása kiváló diagnosztikus lehetőség a kardiológus kezében, mivel könnyen 
elsajátítható, betegágy mellett alkalmazható, sugárzásmentes, költséghatékony, korlátlanul ismételhető módszerről van 
szó, amely noninvazív módon képes kimutatni a pulmonalis pangást.
Non-invasive assessment and clinical importance of the extravascular lung water in heart failure: the B-lines
Pulmonary congestion is a common and important pathophysiological fi nding in heart failure. It has a key feature in 
the management and prognosis of patients with heart failure. The lung parenchyma examination has been traditionally 
considered limited for ultrasound techniques due to the fact that ultrasound energy is rapidly dissipated in air. However, 
the presence of water in the lungs opens up the pulmonary acoustic window and allows to examine the lung parenchy-
ma. B-lines may be more familiar for radiologists, known as radiological Kerley B-lines, a sign of extravascular lung 
water on chest X-ray. In pulmonary congestion the lung ultrasound shows B-lines, which are comet-like signals arising 
from a pleural line with a movement synchronized with respiration. The assessment of the number and spatial extent 
of B-lines on the antero-lateral chest wall is useful for the identifi cation of subclinical and symptomatic congestion, 
with high sensitivity and excellent specifi city. Lung ultrasound also provides useful information in the management and 
prognosis for patients with heart failure. Lung ultrasound is an excellent diagnostic opportunity for the cardiologist. It is 
feasible, radiation free, low cost, can be done at bedside and allows non-invasive detection, in real time of pulmonary 
congestion.
ultrahang, tüdő, pangás, szívelégtelenségKulcsszavak:
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Bevezető
A kisvérköri pangás jelentősége, 
a B-vonalak fogalma és keletkezése
A kisvérköri pangás gyakori patofi ziológiai eltérés szí-
velégtelenségben. Klasszikus megjelenési formája a 
heveny balszívfél-elégtelenség, amelyre a rapidan ki-
alakuló alveoláris és interstitiális folyadékfelszaporo-
dás jellemző, súlyos légszomj és a csökkent alveoláris 
oxigenizáció tüneteinek kíséretében. A kisvérköri pan-
gás hátterében legtöbbször csökkent balkamra-funkció 
és szignifi káns billentyűbetegség igazolható, azonban 
megtartott bal kamra szisztolés funkció mellett is kiala-
kulnak a pulmonalis pangás jelei. A kisvérköri pangást 
és a kapcsolódó tüneteket a tüdőben megjelenő extra-
vaszkuláris folyadékretenció okozza. A tüdőben kiala-
kuló folyadékfelszaporodás társulhat a beteg testsúly-
növekedésével, azonban a testsúly növekedése nélkül 
is – úgynevezett redisztribúció során – manifesztálód-
hat, balszívfél-elégtelenség tüneteit eredményezve. 
Bal szívfél-elégtelenségben a kisvérköri pangás króni-
kus formában is jelen van, sokszor a heveny dekom-
penzációs tüneteket megelőzve már diagnosztizálható. 
Tekintettel a kisvérköri pangás meghatározó patofi zio-
lógiai szerepére szívelégtelenségben, a folyadékfelsza-
porodás kimutatása és követése a terápiás döntések 
irányításában nélkülözhetetlen, és mivel a pulmonalis 
pangás akár napokkal, hetekkel megelőzheti a bal szív-
fél dekompenzációs tüneteinek kialakulását, az időben 
történő terápiás beavatkozással az állapotrosszabbo-
dás, hospitalizáció elkerülhető.
A pulmonalis pangás diagnózisában a klasszikus diag-
nosztikus eljárások közé tartozik a fi zikális vizsgálat, 
elsősorban a hallgatózás, amelynek szenzitivitása és 
specifi citása alacsony. A mellkasröntgen- és CT-vizs-
gálat szintén alkalmas a pangás diagnózisának felállí-
tására, azonban sugárterheléssel járnak és betegágy 
mellett nem ismételhetőek korlátlanul. A tüdő ultra-
hangvizsgálata optimális eljárásnak bizonyul a pul-
monalis pangás diagnózisában és követésében (1, 2). 
Egyszerűen elsajátítható, betegágy melletti, költségha-
tékony, sugárzásmentes, gyakran ismételhető vizsgá-
lóeljárásról van szó. Az ultrahang gyorsan szétoszlik a 
levegőben, ezért nem tartották alkalmas vizsgálóeljá-
rásnak a tüdőben lévő kórfolyamatok vizsgálatára, ké-
sőbb azonban bizonyítást nyert, hogy amennyiben a 
tüdőben lévő levegőt folyadék, vagy esetleg más szö-
vet, például kötőszövet szorítja ki, az ultrahang szá-
mára elérhetővé, azaz vizsgálhatóvá válik a tüdőpa-
renchyma (1. ábra).
Szívelégtelenségben a pulmonalis pangás (főként az 
extravaszkuláris térben történő folyadék-akkumulá-
ció) az úgynevezett B-vonalak formájában vizualizál-
ható. A pleura echodenz, horizontális vonalként lát-
ható ultrahangvizsgálat során, a B-vonalak a pleura 
vonaláról kiinduló, a tüdőparenchyma felé irányuló 
üstökösszerű nyalábok, amelyek a légzőmozgásokkal 
szinkron megjelennek és eltűnnek (2. ábra). A B-vo-
nalakat legtöbbször a kardiológiai vizsgálathoz hasz-
nált vizsgálófejjel vizsgáljuk, de alkalmas a lineáris 
(vaszkuláris) transzducer is. Normál tüdőkép esetén 
egyöntetű fekete ultrahangképet látunk, amennyiben 
pangás van, megjelennek a B-vonalak, kifejezett pan-
gás esetén pedig teljesen fehér a tüdőkép, ez leg-
többször heveny balszívfél-elégtelenség során ész-
lelhető (1. ábra).
A B-vonalak eredetének korábban a folyadék által 
okozott interlobularis szeptummegvastagodást felté-
telezték (ahogyan a radiológiailag megfi gyelt Kerley 
B-vonalak esetében is), azonban in vitro és ex vivo 
modellek alapján a B-vonalak nemcsak az interlobu-
laris szeptum megvastagodásából adódnak. Leggyak-
rabban a folyadék-levegő találkozási felületen jönnek 
létre, ahol a folyadékkal telt vagy összeesett alveolu-
sok érintkeznek a megfelelő légtartalommal rendel-
1. ÁBRA. A: A megfelelő légtartalmú, egészséges tüdőszövet ultrahangozása során B-vonalak nem láthatók. B: Amennyiben a 
tüdőben lévő levegőt folyadék szorítja ki, ultrahanggal a pangás diagnosztizálható, amely B-vonalak képében manifesztálódik. 
A szövettani metszetekért köszönettel tartozunk Iványi Béla professzor úrnak.
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kező alveolusokkal (3, 4). A B-vonalak száma annál 
több, minél nagyobb tüdőtérfogatban telnek meg fo-
lyadékkal az alveolusok, azaz minél kifejezettebb az 
extravaszkuláris folyadékfelszaporodás. Ismert patofi -
ziológiai folyamat, hogy bal szívfél-elégtelenségben a 
bal kamrai végdiasztolés nyomás emelkedése okozza 
az alveolusokban és az interstitialis térben a folyadék-
felszaporodást. Balszívfél-elégtelenségben a B-vona-
lak vizsgálatának létjogosultságát támasztják alá azok 
a kutatási eredmények, ahol szoros összefüggést ta-
láltak a B-vonalak száma valamint a pulmonalis ék-
nyomás között (5, 6).
Metódus
A B-vonalak feltérképezése, a tüdő 
ultrahangvizsgálata a betegágy mellett
Tüdőultrahang során a B-vonalakat legtöbbször a ha-
gyományos kardiológiai vizsgálathoz használt transzdu-
cerrel vizsgáljuk, de a hordozható készülékek is meg -
felelőek. Egyszerű 2D-képalkotást használunk, nem 
szükséges felharmonikus képalkotás, illetve Dopp ler-
metódus. A beteget háton fekvő, vagy félig ülő helyzet-
ben vizsgáljuk. A mellkas elülső és laterális részét, jobb 
és bal oldalon, a parasternalis, midclavicularis, elülső 
és középső axilláris vonalban vizsgáljuk, jobb oldalon a 
másodiktól az ötödik, bal oldalon a másodiktól a negye-
dik bordaközig (3. ábra).
Az elülső és laterális mellkasfalon, a bordaközökben 
észlelt B-vonalak számát összeadjuk, így kvantitatív 
mérést végzünk. A B-vonalak száma a tüdőben talál-
ható extravaszkuláris folyadékfelszaporodással szoros 
összefüggést mutat, amely összefüggést az 1. táblázat 
szemlélteti (7).
Egészséges egyéneknél, ahol nincs pangás, a B-vona-
lak összesített száma 5 alatt van. Az 1. táblázat követ-
keztetései elsőként egy hordozható echokardiográffal 
történő B-vonal vizsgálatsorozat radiológiailag validált 
módszerrel való összevetése során alakultak ki. A 121 
betegen végzett mellkasfal ultrahangvizsgálat során 
kapott B-vonalak (amelyeket akkor még „comet-tail” ar-
tefaktumnak neveztek) betegenként összesített száma 
szoros korrelációt mutatott egy radiológiai pontrend-
szerrel, amelyet az extravaszkuláris tüdővíz-tartalom 
megítélésére fejlesztettek ki (2). A 4. ábrán szemléltet-
jük a gyakorlatban egy dyspnoes, balszívfél-elégtelen-
ség tüneteit mutató beteg mellkas ultrahangvizsgálat 
során detektált B-vonalak számát. Jobb oldalon a B-vo-
nalak összesített száma 17, bal oldalon pedig 12, amely 
közepes mértékű kisvérköri pangásra utal.
A B-vonalak ultrahangvizsgálata már az első kísérle-
tektől kezdve nagyon egyszerűnek bizonyult. Echo-
kardiográfi ában nem jártas orvos is képes néhány 
pozitív vizsgálat után önállóan megítélni a beteg ext-
ravaszkuláris tüdővíztartalmát, így a fi zikális vizsgá-
lattal, illetve konvencionális mellkasröntgen során 
nem vagy nehezen megítélhető interstitialis ödéma 
is felismerésre kerülhet. Egyetlen gyakorlati tanács, 
hogy a transzducert a pleura vonalára merőlegesen 
érdemes tartani. Az ultrahang beállítása nem kíván 
speciális jártasságot. A beteg testalkatának megfe-
lelően állítandó a mélység, amely során a pleura jó 
láthatósága az elsődleges szempont. Megfi gyelése-
ink alapján sem a felharmonikus üzemmód, sem a 
magas frekvenciájú, esetleg nagyobb transzducerek 
esetében nem változik a B-vonalak száma, bár az 
utóbbi transzducer specifi kációkkal kissé jobb a vi-
zuális élmény.
2. ÁBRA. A tüdő ultrahangvizsgálata során a B-vonalak 
megjelenése pangásra utal. Ezek a pleura síkjából kiinduló, 
a tüdő szövete felé irányuló üstökösszerű nyalábok, ame-
lyek a légzőmozgással szinkron megjelennek és eltűnnek
3. ÁBRA. A B-vonalak vizsgálata az elülső mellkasfalon, 28 
meghatározott bordaközben (2)
1. TÁBLÁZAT. A B-vonalak száma és a pulmonalis pangás 
mértéke közötti összefüggés (7)
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Ultrahangos B-vonalak experimentális 
tüdőödéma esetén
A Szegedi Tudományegyetemen végzett állatkísérlet 
során az altatott, lélegeztetett vietnámi csüngőhasú 
ma lacokban oleinsavval létrehozott kísérletes tüdőö-
déma alatt végzett mellkasi ultrahangvizsgálat eredmé-
nye jó korrelációt mutatott a tüdőszövet valós víztartal-
mával. A tüdő víztartalmát az ultrahangvizsgálat után 
közvetlenül leölt állatok tüdőszövetének gravimetriás 
vizsgálatával határoztuk meg, amely végeredményben 
a szövet száraz/nedves tömegének arányával jellemez-
hető (8). A vizsgálat jelentősége, hogy a tüdő víztartal-
mának di rekt meghatározásához hasonlítottuk a nonin-
vazív vizsgálat eredményét.
A B-vonalak gyakorlati jelentősége 
szívelégtelenségben
Sürgősségi körülmények között a B-vonalak vizsgálata 
alkalmas az akut dyspnoés beteg differenciáldiagnosz-
tikájára. Fulladós, hypoxiás, hemodinamikailag insta-
bil, nehezen mozgatható betegek esetén a kardiális 
eredetű légszomjat magas szenzitivitással és specifi -
citással képes elkülöníteni a fulladás egyéb etiológiai 
tényezőitől (9). Multicentrikus, prospektív vizsgálatok 
alapján a B-vonalak vizsgálata a heveny dyspnoe ere-
detének megállapításában magasabb szenzitivitással 
és specifi citással rendelkezik, mint a fi zikális vizsgálat, 
a mellkasröntgen-vizsgálat vagy a nátriuretikus pep-
tid meghatározás (10). Krónikus szívelégtelen betegek 
ambuláns gondozása és követése során, a vizitek alkal-
mával feltérképezett B-vonalak száma szoros össze-
függést mutatott a későbbi állapotrosszabbodással, az 
ismételt hospitalizációval, illetve a mortalitással. Azok 
a szívelégtelen betegek, akiknél az ambuláns vizitek 
alkalmával több B-vonalat detektáltak, az utánköveté-
si periódusban négyszer nagyobb eséllyel kerültek szí-
velégtelenség miatt kórházba és négyszer nagyobbak 
voltak a mortalitási mutatóik is, szemben azokkal a be-
tegekkel, ahol nem lehetett B-vonalat detektálni, illetve 
kevés B-vonalat láttak (11). Az ambuláns betegek gon-
dozásán kívül a szívelégtelen betegek hazabocsátása 
előtt is érdemes a B-vonalak számát felmérni, ugyanis 
a B-vonalak száma az elbocsátáskor erős prediktora az 
ismételt hospitalizációnak, állapotrosszabbodásnak és 
mortalitásnak (12). Azok a betegek, akiknél kevés B-vo-
nalat számlálunk, illetve nem látunk B-vonalat, kifeje-
zetten alacsony rizikóval rendelkeznek a szívelégtelen-
ség progressziója és a hospitalizáció tekintetében (13).
Akut koronária szindróma esetén a GRACE-rizikó és 
mortalitási skála meghatározásával párhuzamosan, a 
bal és jobb kamra diasztolés és szisztolés funkció, va-
lamint a B-vonalak feltérképezése szintén prognoszti-
kus jelentőséggel bír (14).
A tüdő ultrahangvizsgálata, a B-vonalak számának meg-
állapítása a szívelégtelenség-terápia effektivitásának 
mo nitorozására is alkalmas, így a terápiás döntéseket, 
a beteg állapotát követni lehet. Manifesztálódott szíve-
légtelenségben alkalmazott diuretikus terápiát követően 
a B-vonalak száma jelentősen csökken, a beteg pana-
szainak enyhülésével párhuzamosan (2, 15). Ugyancsak 
megfi gyelhető a B-vonalak csökkenése krónikus vese-
elégtelen betegek hemodialízisét követően (16).
Nem publikált, azonban az ESC kongresszusán be-
mutatott megfi gyelésünk szerint a módszer alkalmas 
kritikus állapotú, lélegeztetett, keringéstámogató 
(gyógyszeres, illetve intraaortikus ballonpumpa) ke-
zelésben részesülő betegek extravaszkuláris tüdő-
víz-tartalmának meghatározására, amely nagy se-
gítség lehet a terápiás döntésekben. Az ultrahangos 
mellkasvizsgálat minden betegnél elvégezhető volt 
és szoros korrelációt mutatott a semiinvazív, termo-
dilúciós elven működő PiCCO2-rendszer által meg-
határozott értékkel (17).
4. ÁBRA. Balszívfél-elégtelenség tüneteit mutató, légszomjra panaszkodó beteg mellkasi ultrahangvizsgálata. Jobb oldalon a 
B-vonalak összesített pontszáma 17, bal oldalon pedig 12, mely közepes mértékű kisvérköri pangásra utal
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A vizsgálat korlátai
Természetesen a B-vonalak vizsgálatának is vannak kor-
látai a klinikai gyakorlatban. A tüdőben kialakuló fi b rosis 
a szívelégtelenséghez hasonlóan B-vonalakat eredmé-
nyez, így a tüdőfi brosisban, szilikózisban kialakuló pangás 
vizsgálatára nem alkalmas a tüdő ultrahango zása. Ha-
sonlóan, heveny respiratorikus distressz-szindrómában 
sem használtható teljes biztonsággal az eljárás, ugyanis 
itt jelentős számú, konfl uáló B-vonal látható, echodenz, 
fragmentált pleurával. Fontos megemlíteni, hogy COPD-s 
betegek esetében viszont hasznos eljárásnak bizonyul, 
mivel COPD talaján kialakult légszomj esetén nem lát-
hatóak B-vonalak. A fenti kórképek diagnosztizálásához 
egyéb képalkotó vizsgálat szükségesek. Szükség ese-
tén a B-vonalak pangásos etiológiájának tisztázásában a 
transthoracalis szívultrahang-vizsgálat segít. A bal kamra 
szisztolés és diasztolés funkciója, a szignifi káns vitiumok 
jelenléte, az emelkedett pulmonalis nyomás, vagy a vena 
cava inferior átmérője és kollapszusa segít a pangás kar-
diológiai okának elkülönítésében.
Jelenleg érvényben lévő ajánlások 
a mellkas ultrahangvizsgálatra
A mellkas UH-vizsgálata az ESC 2010-es állásfoglalása 
alapján egy potenciálisan hasznos eszköz a pulmona-
lis pangás vizsgálatára (18). 2015 óta javasolt első vo-
nalbeli vizsgálómódszer akut szívelégtelenség esetén 
a tüdőpangás megítélésére (19). Megállapíthatjuk, hogy 
tapasztalt kézben, a hagyományos mellkasröntgen-vizs-
gálattal minimum azonos informatív értékkel bír, míg 
hozzáférhetősége, költsége kedvezőbb. Szívelégtelen 
betegnél a kezelés sikerességének megítélése céljá-
ból a 2012-ben tett nemzetközi ajánlás ideális válasz-
tásnak tartotta (20). Ugyancsak megemlítendő, hogy a 
mostanában elterjedőben lévő hordozható (vagy zseb-) 
ultrahangkészülékek számára az egyik legfontosabb fel-
használási terület lehet. A 2016-os EACVI ajánlás hasz-
nosnak tartja a pulmonális pangás megítélésére terhelé-
ses echokardiográfi a során jelentkező dyspnoeban (21).
Következtetések
A pulmonalis pangás meghatározó patofi ziológiai je-
lenség szívelégtelenségben. A tüdőparenchymában lé -
vő folyadékfelszaporodás kimutatása akut és króni kus 
(szubklinikus) szívelégtelenségben nemcsak a di ag nózis 
felállításában, hanem a terápiás lépések ve ze tésében, 
a prognózis felállításában is alapvető jelentőséggel bír. 
A tüdő szövete szívelégtelenségben a légtartalom-csök-
kenés és a folyadékfelszaporodás következtében ultra-
hanggal vizsgálhatóvá válik és a pangás B-vonalak ké-
pében manifesztálódik. A B-vonalak a pleura felszínéből 
kiinduló üstökösszerű, vertikális nyalábok. Kvantitatív és 
szemikvantitatív vizsgálatuk a diagnózis felállításában, a 
terápiás lépéseinkre adott válasz megítélésében is segít, 
és a prognózis meghatározásában is hasznos. Rendkí-
vül könnyen elsajátítható, rövid ideig tartó, ágy melletti, 
korlátlanul ismételhető, sugárzásmentes vizsgálóeljá-
rásról van szó, amely kiemelt jelentőséggel bír a szíve-
légtelen betegek gondozásában.
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